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PESTE PORCINA AFRICANA

Definicidn: La Peste Porcina Africana es una enfer-
medad viral de los suinos domésticos, altamente con-
tagiosa, v generalmente de curso agudo, que se carac-
teriza por fiebre, marcada cianosis en areas dérmicas
y pronunciadas hemorragias de los organos internos,
particularmente de los ganglios linfaticos, rifién y
mucosa gastrointestinal. Frecuentemente la mortali-
dad llega a ser del 1009 al inicio de las epizootias. Las
formas cronicas vy de baja virulencia de PPA, con sig-
nos menos definidos y una mortalidad mucho més
baja, pueden predominar actualmente, aun en bro-
tes iniciales.

Etiologia: El agente causal de la PPA es un virus
DNA de 175-215 mm de didmetro, perteneciente a la
familia Indoviridae sensible a los solventes de los li-
pidos y a los desinfectantes ortofenilfendlicos, pero
resistente a los acidos fuertes v a los alcalis. El virus
causa hemoadsorcion en los eritrocitos de cerdos en
cultivos leucocitarios infectados. Se encuentran en las
células infectadas con el virus cuerpos de inclusién
citoplasmicos. El virus permanece viable a tempera-
turas de refrigeracion por espacio de 18 meses. En
1957, esta enfermedad aparecié en Portugal, presu-
miblemente importada por accidente de Africa y de
ahi se disemind hacia Espana. Por el afio de 1967 se
reportd en Italia, y en 1971 se encontrd en Cuba, po-
niéndose en serio riesgo la poblacion porcina del He-
emisferio Occidental. En 1978 aparecen nuevos focos
de PPA en la Repiblica Dominicana, Haiti, Brasil
y Cerdena. En 1979 reaparecio en Cuba.
Transmisidn: [Es mas comiin la infeccién como resul-
tado del contacto directo con cerdos infectados, recu-
perados o portadores y por la ingestion de desperdicios
contaminados o infectados, orina, heces y cadaveres.
Recientemente en Africa y Espana, se reportd la trans-

¥ T e

e e

1 Cianosis en las partes bajas de un cerdo muerto por
Peste Porcina Africana (PPA aguda).

mision por medio de garrapatas infectadas y se encon-
tré en garrapatas infectadas en forma natural,

Hospederos: Los reservorios declarados son los cer-
dos, jabalies verrugosos y cerdos salvajes. El jabali
americano es resistente.

Signos Clinicos: En las formas agudas y subagudas,
el periodo de incubacitn es de 5 a 15 dias. Los signos
tipicos son: fiebre, depresion, descargas oculares, tos,
diarrea y deshidratacién son otros signos clinicos que
se pueden notar.

Lesiones Macroscdpicas: = Son bastante semejantes a
las del célera porcino, excepto que pueden ser mas
severas. Se encuentran hemorragias en el epicardio y
en ¢l endocardio. Los ganglios linfaticos pueden estar
hemorragicos. El agrandamiento del bazo es frecuente
en la PPA clasica, los infartos son comunes en célera
porcino per poco frecuentes en PPA. Ocasionalmen-
te se observan hemorragias petequiales en los rifiones
y vejiga urinaria. Asi como la PPA ha llegado a ser en-
zodtica en Espana y Portugal, los signos y lesiones
de una gran proporcién de animales han disminui-
do en severidad y se asemejan més a los del colera
porcino. .
Diagnéstico: Los signos y lesiones de la enfermedad
pueden o no sugerimos la presencia de la PPA. Lesio-
nes severas bien delimitadas, especialmente en cerdos
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2 Cianosis en la punta del pabellén de la oreja (PPA aguda).

gue hayan sido previamente vacunados contra CP,
pueden conducir a un diagnostico presuntivo.
Diagndstico Diferencial: Se debera diferenciar del co-
lera porcino, erisipela y salmonelosis. Se procedera a
muestrear especimenes apropiados para cada una de
las enfermedades sospechosas.

Muestras para Confirmacidn de Laboratorio: Para el
aislamiento del virus se deberin escoger los drganos
gue contengan altas concentraciones de virus, como
sangre, bazo, pulmdn, y ganglios linfaticos incluidos:
el mandibular, parétido, suprafaringeo, inguinal exter-
no, gastro-hepatico y mesentéricos enviandolos al la-
boratorio preferentemente en hielo seco. Cuando se
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